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　　　　　　　　　Statistically　and　Histopathologically
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　　The　results　of　the　present　investigation　revealed　that　autopsy　studies　have　shown　a　distinct
increase　in　the　numbers　of　elderly　cases　of　colon　cancer．
　　Concerning　the　pattern　of　development　of　this　entity　in　the　elderly，　most　showed　continuos
expansion　and　invasion　from　the　primary　lesion．　and　hematogenous　metastasis　was　relatively
infrequent．
　　Among　elderly　cases　of　colon　cancer，　papillary　type　adenocarcinoma　was　more　frequent　than
ductile　adenocarcinoma．　However　the　colon　cancer　lesions　of　elderly　cases　rarely　showed　findings
suggestive　of　extremely　rapid　growth．
　　Histopathologically，　all　the　differences　observed　between　elderly　cases　and　nonelderly　cases　of
colon　cancer　among　the　general　population　were　of　a　quantitative　nature　and　there　were　no
particular　findings　peculiar　to　the　elderly．
1．緒 言
　我国において近年悪性腫瘍が死因の第一位を占め
るようになり，中でも食生活等の変化に関連すると
されている大腸癌増加の傾向は一段と注目される所
である．特に急速に高齢化の進む現代社会にあって
高齢者大腸癌への対応の考究は，医学，医療上の重
要な課題と考えられている．しかしながら高齢者の
癌についてのこれまでの経験はかならずしも豊富と
はいえず，一般的な見解の中にも現在なお漠然とし
た観念的な理解の範囲に止まっている部分もあっ
て，具体的，実証的な認識は充分とはいえないよう
に思われる．
　本研究は最近20年間の我国における大腸癌剖検
例の統計的観察と東京医科大学病理学教室剖検例の
病理形態学的検索結果とに基づいて，80歳以上の高
齢者大腸癌剖検例の近年の趨勢の把握と腫瘍の生体
内拡大の様相を中心とする実態の解明を試み，併せ
て今後の臨床上の対応に寄与することを目的とし
た．
（1990年5月31日受付，1990年6月11日受理）
Key　words：統計的観察（statistical　observation（analysis）），病理形態学的検索（patho－morphological　refer－
ence），剖検的（autopsy　cases），大腸癌（carcinoma　of　large　intestine），高齢者（advanced　aged　person）
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表1大腸悪性腫瘍剖検例（昭和59年～昭和61年）
　A　群
i80歳以上）
　B　群
i80歳未満） 合　計
症　例　数 789 45035292
年齢分布率（％） 14．90 85．10100．00
対全剖検頻度（％） 6．22 4．31 4．52
頻度性比（男／女） 1．17 1．00 1．Ol
表2大腸癌非手術無転移剖検例
　A　群
i80歳以上）
　B　群
i80歳未満） 合　計
非　手　術　例　数 60 725 785
症　例　数 23 lO8 131
無転移例
年齢分布率（％） 17．56 82．44 IOO．00
対全紙手術頻度岡 38．33 14．90 16．58
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昭和40年　　　　　昭和50年　　　　昭和60年
図1高齢者大腸悪性腫瘍剖検例
　　年齢分布率，対全剖検例頻度の年次推移．
II．研究材料と方法
　本研究においては80歳以上の症例をもって高齢
者群（A群）とし，80歳未満の非高齢者群（B群）と
対比した．
　1．大腸悪性腫瘍剖検例の統計的観察には日本病
理剖検輯報巻末の主要疾患の集計速報を用いた．
　2．統計的観察に当たっては大腸は虫垂以下肛門
迄を含むものとした．
　3．骨手術無転移癌剖検例については，昭和40年目
昭和45年，昭和50年，また癌腫の主要組織形態に
ついては，昭和50年の，日本病理剖検輯報より無作
為に抽出した症例について統計的に観察した．
　4．生体内の腫瘍拡大状況に関しては昭和41コ口
り昭和62年までの東京医科大学病理学教室剖検例
の検索結果を集積，検討した．
　5．原発ないしその再発部位の病理組織学的検討
は昭和47年より昭和63年までの東京医科大学病理
学第2講座剖検例について行った．
　なお組織学的検索は，ホルマリン固定材料のパラ
フィン切片について行い，H－E染色，　Azan染色，
Alcian－blue染色，癌胎児性抗原（CEA）酵素抗体法
（ABC法）を施行，光顕的に観察した．
III．研究成績
本研究における大腸癌剖検例に関する統計的並び
に病理形態学的検索結果の大様は以下の通りであ
る．
　1．我国の高齢者大腸悪性腫瘍剖検例の統計的
　　観察
　日本病理剖検輯報により，近年の我国の高齢者大
腸悪性腫瘍剖検例について，全大腸悪性腫瘍中に占
める割合（年齢分布率），同年域の全剖検例に対する
頻度（対全剖検頻度）及び性差について観察を行っ
た．
　a．年齢，性別に関する最近の状況
　昭和59年より昭和61年までの3年間の大腸悪性
腫瘍剖検例の合計について，80歳以上の高齢者群
（A群）と80歳未満の非高齢者群（B群）を対比す
ると表1の通りであった．
　A群は全大腸悪性腫瘍の1／7近くを占め，同年域
の全一旧例の約1／16であり，性比に関しては頻度で
男性がやや高かった．A群をB群と比較すると，　A
群は対全剖検頻度において明らかに高く（P＜
0．01），頻度性比も多少高かった．
　b．年次的推移
　高齢者大腸悪性腫瘍の最近20年間の10年毎の推
移は図1の通りであった．
　年齢分布率，対全剖検頻度は共に明らかな上昇を
示していた．なお性比についてははっきりした傾向
は認められなかった．
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　2．高齢者大腸癌の生体内拡大
　非手術無転移大腸癌剖検例の頻度と大腸癌剖検例
における腫瘍の生体内の拡がりについて統計的に観
察した．
　a．非手術無転移大腸癌
　非手術大腸癌剖検冥想腫瘍の拡がりが原発部位に
おける連鎖的拡大のみで，明らかな遠隔転移のみら
れない無転移例については表2の通りであった．
　A群の年齢分布率は大腸悪性腫瘍におけるA群
の分布率を上廻っており，また同年域の対全非手術
大腸癌剖検頻度においてはA群はB群より著し
く高かった（P＜0．01）．
表3大腸癌拡大の様相
　A群
i80齢以上）
　B群
i80歳未満） 合計
症　例　数 7 82 89
手　術　例　数 　3S2．86％　52U3．41％　55U1．80％
術後再発なし 　　1P4．29％ 　4S．88％ 　5T．62％
原発部位に限局 　　1P4．29％　10P2．20％　l1P2．36％
連続的
@　（）単独
4（2｝
T7．14％27ゆR2．93％31131R4．83％
非連続的
@　（）単独
　3中
S2．86％
57Bl1
U9．51％
601321
U7．42％
拡大様式
臓　　器
@（）3以上
　2巾
Q8．57％
53t18［
U4．63％
55〔191
U1．80％
遠隔転移
リンパ節
i）3以上
　3〔21
S2．86％
30｛121
R6．59％
33｛141
R7．08％
　b．腫瘍拡大の様相
　大腸癌剖検例における腫瘍の生体内拡がりについ
ての病理解剖学的検索結果の集積は表3の通りであ
った．
　拡大の様式に関してはA群は連続的拡大を主と
する傾向があり，一方B群では非連続的拡大の頻度
が著明に高かった．さらに非連続的拡大においては
A群はB群に比して血行性遠隔転移の頻度が著し
く低く，その程度も軽かった．局所リンパ節をこえ
た遠隔リンパ節転移についてはA群，B群の差は
明瞭とはいえないものであった．
　3．高齢者大腸癌の主要組織形態
　日本病理剖検輯報より抽出された大腸癌剖検例に
おける腫瘍原発部位の主要組織形態は表4の通りで
ある．
　A・B両群を通じてほとんど腺癌であり，その中で
単に腺癌と記載されたものが過半数を占めている
が，さらに詳細な組織形態の記されているものにつ
いてみると以下の通りであった．
　a．A・B両群の乳頭腺癌，乳頭管状腺癌，管状腺
癌，腺房腺癌の合計（以下中・高分化型）は154例，
低分化腺癌に未分化癌を加えたものの合計（以下低
分化型）は20例で前者は後者の8倍近くであった．
中・高分化型の中では乳頭腺癌と管状腺癌が他より
著しく多く，両者はほぼ同数であった．
　b．A群，　B群を比較すると1）．白鼠共に中・高分
化型が優位であったが，A群においてより顕著であ
った．2）．中・高分化型のうちA群では乳頭腺癌が
管状腺癌より明らかに優位であり（P＜O．Ol），　B群
表4　大腸癌の主要組織形態
　A　群
i80歳以上）
　B　群
i80歳未満） 合　計
腺　癌NOS22 51．66％ 36564．60％ 38763．65％
乳頭腺癌 12 27．91 57．14％ 52 9．20 27．81％ 64 10．5330．77％
乳頭管状腺癌 3 6．98 14．29 23 4．07 12．30 26 4．28 12．50
管状腺癌 2 4．65 9．52 61 10．8032．62 63 10．3630．29
腺房腺癌 0 0 0 1 0．18 0．53 1 0．16 0．48
粘液産生癌 4 9．30 19．05 32 5．66 17．11 36 5．92 17．31
低分化腺癌 0 0 0 13 2．30 6．95 13 2．14 6．25
硬　　　　癌 0 0 0 5 0．88 2．67 5 0．82 2．40
未分化癌 0 0 7 1．24 7 1．15
扁平上皮癌 0 0 4 0．71 4 0．66
腺　類　癌 0 0 2 0．35 2 0．33
合　　計 43 100．00100．00565 100．00100．00608 100．00100．00
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表5－1
　　上）
大腸癌原発呼声再発部位組織像A群（80歳以
83－78132－77128－7858－7984－83 1－87 149－88
81♀ 80♂ 85♂ 84♂ 80♀ 82♂ 80♂
原　発　部　位 直腸（手） 結腸 結腸 結腸 結腸 結腸（手） 結腸
主要組織形態 乳頭 乳頭 乳頭 乳頭 管状 管状 粘液結節性茁ｪ管状
壊　　　　死 帯 ± 十 十L 柵 柵 粘液化十@十癌の主要部 大 大 中 中一大 中一大 中 中擁巣さ
周辺部 小一中 中 小一中 小一中 小 小 小
浸潤性増殖 十 ± 十 十 十 十 耕
腫瘍病巣
索状侵入 ± 一 十 十 十 ± ±
解離侵入 ± 一 ± ± ± 十 十
拡大先進部
間質膨化 十 ± ± 十 ± 十 十
細胞浸潤 十 ± ± 十 ± 十 十
周辺部癌胞巣崩壊 ± ± 十 十 十 十 十
線　維　化 十 十 十 十 十L 十 十腫瘍周囲
浮　　　　腫 ± ± ± ± ± ± ±
細胞浸潤 ± ± ± 十 十 十 十
註：（手）は術后
表5・2　大腸癌原発及至再発部位組織像B群（80歳未
　　満）
29－72164－7314－7462－77116－7968－8144－815－84110－8434－8568－85
32♀ 36♀ 33♂ 35♀ 39♂ 60♂ 61♂ 55♀ 69♂ 66♂ 57♀
原　発　部　位 直腸 結腸 結腸 結腸〔手） 直腸（手） 結腸 結腸 結腸 直腸 結腸 直腸（手）
主要組織形態 乳頭管状 乳頭管状 粘液結節性茁ｪ
粘液結節性
茁ｪ管状 小管状 低分化 乳　頭 管　状 管　状 乳　頭 低分化
壊　　　　死 十 帯 糊靴一榊 粘液化→十 冊 十 十 十 十 十 十
主要部 小一中 大 大 大 中 小 大 中 中一大 大 小癌大?のさ
周辺部 小 小一中 小一中 小一中 小 小 小一中 小 小一中 小一中 小
浸潤性増殖 帯 十 十 帯 榊 帯 十 十 十 帯 耕
索状侵入 十 十 一 十 粘 十 ± 帯 十 十 十
解離侵入 十 十 一 十 十 料 一 十 十 十 十
拡大先進部
間質膨化 十 十 ± 十 十 十 一 帯 ± 十 十
細胞浸潤 ± ± 　 ± 十 ± ± ± 十 十 十
周辺部癌胞巣崩壊 十 十 一 ± 一 一 ± ± 十 十 十
線　維　化 帯 十 十 帯 十 ± 十 十 十 十 十腫瘍周囲
浮　　　　腫 十 十 十 十 十 十 十 十 一 十 惜
細胞浸潤 十 十 十 十 十 十 十 十 十 十 十
註：（手）は術后
では管状腺癌が乳頭腺癌より多少優位であった．3）．
粘液産生癌，硬癌は頻度が低く，前者はA・B両群
にみられたが，後者はB群のみであった．
　4．腫蕩原発ないし再発部位の組織像
　大腸癌剖検例A群7例，B群11例，計18例の腫
瘍原発ないし再発部位を光顕的に検：索し，両群の病
像の大勢を比較した．所見の大様は表5－1，5－2の通
りであった．
　a．主要組織形態
　A群では乳頭腺癌（写真1），B群では管状腺癌
（写真2）が多かったが，B群では低分化腺癌（写真
3）もみられた．
　b．腫瘍組織壊死
　壊死の程度は種々であり，平均的にはA群，B群
の間に著しい差はなかった．A群中に壊死に陥った
腫瘍組織の原構造の残像がうかがわれ（写真4），終
末時近くの急速な局所循環障害が推測されるものが
あった．
　c．癌胞巣の大きさ
　個々の癌胞巣の大きさを腫瘍病巣の主要部と周辺
部とに分けて観察した．1）主要部の癌胞巣はA群
ではすべて，B群では約3／4が中型以上であったが，
B群では比較的小型のものもみられた．2）周辺部は
主要部に比して概して癌胞巣が小さく，．A群とB
（4）
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藍．
写真180歳．男性．上行結腸癌．高円柱状乳頭腺癌．
　　Azan染色，中拡大
写真4　82歳．男性．下行結腸癌．腫瘍広範壊死，壊死
　　巣内原構造残存．H－E染色，弱拡大．
写真2　80歳．女性．盲腸癌．円柱状管状腺癌．HE染
　　色，中拡大
写真580歳．男性．横行結腸癌．腫瘍主要部乳頭腺癌，
　　周辺部管状腺癌．H－E染色，弱拡大．
）1・S
x
勢
’
　　　　　　　。　　“　　　欝
　　　　　劇毬楓鵜　　　　　　　　　　、
　　　　み　　ご　　　　へ　　　　殉岬　触　　メ　ゆひ
　・鰹∀　ぺ　＝　。し
写真3　36歳．女性．S状結腸癌．低分化腺癌．間質浮
　　腫，線維疎開．H－E染色，強拡大．
写真6　84歳．男性．下行結腸癌．管状腺癌小型化，周
　　囲線維化巣内侵入．Azun染色，中拡大．
群との間には平均的には差は明らかではなかった
が，A群では部分的に管腔が広くなって癌胞巣が不
揃いな感のものがみられた．
　d．腫瘍の浸潤性増殖
　周囲へ向かって浸潤性増殖を示している部位の癌
胞巣は概ね小管腔形成性（写真5，6）であるが，特
に拡大先進部では索状連続性ないし細胞解離性を示
している所があった．概観的にみた浸潤性増殖の程
（5）
1990年9月 片桐他3名．高齢者大腸癌剖検例の統計的並びに病理形態学的検討 一　635　一
蒙熈　　　　　　　　　　無’　　　　　認卿雛ぽ皆
穐属遠購ｨ犠・野獣
　ss　　　ノ　㌻　　　焼岳a・・1…．．
磁鋲擁頴ア＝／　　護
鋤潮懸t　　蟻メ
／skls“’i．，r．，IE－i“x）1，iiii’eiii’giS’iasi’．；；grk／．f：’」，twy．．．Soft．．’｝ut．，，，，，gi一・ejecl．lle！ll！il！iFigei“lll11wi，，　1．　x！1glii
写真732歳．女性．直腸癌．腫瘍拡大先進部，周囲線
　　維化巣内への索状侵入．H－E染色，強拡大．
写真10　60歳．男性．横行結腸癌．腫瘍細胞解離侵入，
　　間質膨化崩壊，細胞浸潤．H－E染色，強拡大．
写真8　80歳．男性．上行結腸癌．腫瘍周辺部管状潮紅
　　入，基底膜膨化，消失．Azan染色，強拡大（油浸）．
写真11　85歳．男性．横行結腸癌．腫瘍周辺部癌胞巣の
　　崩壊と多核白血球侵入．H－E染色，強拡大．
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　　66歳．男性．横行結腸癌．腫瘍拡大先進部，腫
瘍細胞解離侵入．細胞崩壊傾向，間質膨化．H－E染
色，強拡大
写真12　84歳．男性．上行結腸癌．腫瘍侵入，筋層壊死，
　　消失．H－E染色，弱拡大．
度は，A群では高度のものはなくて中等度が最も多
く，一方B群では高度のものが最も多く中等度以下
は少なく，平均的にもA群より高度であった．
　特に拡大先進部付近の変化についてみると，1）索
状連続性侵入は腫瘍実質が管腔を消失して索状に連
続して周囲組織に侵入を示しているもので（写真
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写真13　55歳．女性．S状結腸癌．筋層内腫瘍浸潤．　H－E
　　染色，弱拡大．
写真15　60歳．男性．横行結腸癌．腫瘍周辺部，腫瘍細
　　胞解離侵入，印環細胞．H－E染色，強拡大．
写真14　80歳．男性．横行結腸癌．粘液結節型腺癌．H－E
　　染色，中拡大．
7），A群では中等度以上のものはみられないが，　B
群では中等度以上が半数に近く，平均的にもA群
より高度であった．2）細胞解離性侵入は癌胞巣の基
底膜が膨化，消失（写真8）などし，腫瘍細胞が個々
に解離して周囲へ侵入している状態であり（写真
9），A群はB群に比して中等度以上を示すものの
頻度が著しく低く，平均的にも明らかに程度が低か
った．A群，　B群を問わず腫瘍細胞侵入部位では腫
瘍細胞を含む細胞の崩壊（写真9，16）がしばしばみ
られた．3）腫瘍拡大先進部の間質の限局性膨化，崩
壊（写真10）は，A群はB群に比して中等度以上を
示すものの頻度がはるかに低く，平均的にも程度は
かなり低かった．一方しばしばこれと共にみられる
多核白血球，リンパ球，形質細胞，単核細胞等の局
所的浸潤は，A群はB群に比して軽度以上を示す
ものの頻度がやや高く，平均的にも多少程度が高か
った．
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写真16　84歳．男性．下行結腸癌．腫瘍周辺部腫瘍細胞
　　侵入，変性崩壊部CEA閉門1生．　CEA酵素抗体法，
　　強拡大．
　e．周辺部の癌胞巣崩壊
　腫瘍病巣周辺部の癌病巣の周囲側の一部に崩壊の
みられることがあり，その部を通じてしばしば管腔
内への多核白血球侵入が認められた（写真11）．か
かる変化はA群においては程度に差はあるが全症
例に認められ，かっB群に比して中等度以上のもの
の頻度が高く，平均的にも程度が高かった．
　f．腫瘍病巣周囲の変化
　腫瘍病巣に接する部位の変化としては，1）不規則
で部分的ではあるが線維化ないしその傾向は多少に
かかわらずみられ，特に腫瘍が腸管の固有筋層を越
えた漿膜下において目立っていた．検索例の大部分
で腫瘍は線維化巣の一部に侵入，またはそれを越え
て脂肪組織内へ拡大進展していた．A・B群を比較す
ると，A群では概して中等度のものが多く，B群で
は著しく軽度のものから高度のものまで種々であっ
た．2）浮腫は多くの症例で部分的に種々な程度にみ
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られた．A群はB群に比して軽度以上の頻度が著
しく低く，かつ平均的にも明らかに程度が低かった．
3）腫瘍病巣を囲む部位にみられる細胞浸潤はリン
パ球を主としており，時に小集籏をなしていた．A
群では全例が軽度以上であり，平均的にも程度がや
や高かった．
　g．その他
　表6以外の主なる所見は，1）腫瘍増殖による固有
筋層の限局的壊死，崩壊（写真12）は主としてA群
にみられ，B群では腫瘍細胞は筋層内に禰漫i生に浸
潤し，筋線維は崩壊に至らず生残しているもの（写
真13）が多かった．2）脈管侵襲の明らかなものは
A群はB群に比して少なく，その程度も軽かった．
3）粘液結節型癌（写真14）に関しては頻度，病像共
にA・B両群の間に明らかな差はなかった．なお腫
瘍病巣周辺部で印環細胞の集団（写真15）のみられ
るものが少数あった．4）腫瘍細胞における癌胎児性
抗原（CEA）の局在は管腔内分一物，腺腔面細胞膜，
次いで細胞質であり，側面，基底面の細胞膜は軽微
であった．なお管腔内脱落細胞や腫瘍拡大先進部の
退行性変化の著しい腫瘍細胞ではCEAは細胞全体
にわたって強陽性を示していた（写真16）．以上の
所見に関してA・B両群の問に明らかな差はみられ
なかった．
IV．考 察
　本研究は，近年の我国における高齢者大腸癌剖検
例に関して統計的観察と病理形態学的検索を行った
ものであり，以下その成績をまとめ若干の考察を加
える．
　我国における80歳以上の高齢者大腸悪性腫瘍剖
検例は最近の20年間において症例数：，全大腸悪性腫
瘍中に占める割合（年齢分布率），同年廻国における
全剖検例に対する頻度（神叩剖検頻度）すべてにお
いて明らかに年次的に上昇していることが呈示され
た．近年の人口構成の高齢化と共に高齢者大腸癌が
増加傾向にあることはよく知られているが1）2），上
述の結果は精細な剖検診断を基盤とした全国的規模
での統計的観察においてこれを裏付けるものであっ
た．また最近の高齢者大腸悪性腫瘍剖検例の年齢分
布率は，多数の施設の高齢者大腸癌臨床例のそれと
類似した傾向にあり，幾分男性優位な点でも大略一
致していた3）．なお大腸悪性腫瘍剖検例において癌
腫は98％以上を占めており，剖検例において大腸
悪性腫瘍の数値をそのまま大腸癌と見倣しても差し
支えないものと考えられた．
　腫瘍の全身的拡がりについては，高齢者では原発
部位での連続的拡大が中心で，非連続的拡大，特に
主要臓器への血行性転移は少ない傾向にあった．大
腸癌下手置忘において無転移例の頻度が加齢によっ
て上昇することが知られているが4），高齢者にあっ
て著しく高いという事実は上述の傾向をさらに裏付
けるものであった．以上の結果は高齢者癌の特微の
1つとされる限局性を5）あらわすものと考えられ
た．
　大腸癌の主要組織形態に関する統計的観察ではそ
のほとんどが腺癌であったが，分化度でみると高齢
者においてはその大部分は中・高分化型で低分化型
ないし未分化癌は甚だ少なく，他の多くの臨床例に
ついての報告と2）3）大略一致していた．胃癌におい
ても高齢者では分化型腺癌の頻度が高いとされてお
り6）7），また高齢者癌の特徴として高分化性が挙げ
られていること4）とも一致していた．主要組織形態
のより詳細な分類による検討において高齢者群では
乳頭腺癌が著しく優位であり，一方非高齢者群では
管状腺癌が最も多く，半群の間に明らかな差がみら
れた．乳頭腺癌は腫瘍の増殖が表面方向を指向して
管行内への突出を示し，主として腫瘍細胞の増殖性
を表現しており，一方管状腺癌は腫瘍の増殖性が基
底方向を指向して周囲組織へ向かって拡大を示し，
腫瘍の増殖性と共に程度の差はあるが，周囲への侵
入性を表現しているものと解されるが，上述の成績
は高齢者癌の低成長性4）につながるものと考えら
れた．
　原発ないしその再発部位の病理学的検索において
は，高齢者群では個々の癌胞巣は比較的大きく，全
般的にみた周囲への浸潤傾向はやや低く，腫瘍周辺
部の拡大先進部における腫瘍細胞の索状侵入，特に
解離侵入は非高齢者群に比して少なく，かつその付
近の間質の限局性膨化，崩壊も軽く，一方腫瘍周辺
部の病胞巣の部分的崩壊と多核白血球侵入は非高齢
者群より多く，また腫瘍周囲においては線維化，浮
腫の程度は非高齢者群よりやや軽い傾向にあること
等が挙げられた．以上のうち腫瘍拡大先進部の索状
侵入，特に解離侵入における癌胞巣基底膜ないし周
囲間質の膨化，崩壊，さらには侵入細胞を含む細胞
成分の崩壊は，急激な腫瘍の浸潤性増殖による組織
障害とそれに対する宿主の滲出性間質反応8）を，ま
（8）
一　638　一 東京医科大学雑誌 第48巻第5号
た腫瘍病巣周辺部の癌胞巣周囲側の崩壊とそれへの
多核白血球侵入は腫瘍の比較的緩慢な拡大とそれに
対する宿主の応答を形態的に表現しているものと思
われた．この他腫瘍病巣周囲の線維化，浮腫，また
腫瘍病巣内の腸管固有筋層の破壊に関するもの等，
高齢者における比較的軽度ないし緩慢で長期にわた
る組織障害を示唆する病変のみられる傾向があっ
た．また腫瘍の全身的拡大に関連する腫瘍の脈管侵
襲は，大腸癌にあっては一般に症例の半数を超える
とされており19），高齢者にあってかならずしも有意
に頻度が高いとはいえないともいわれているが2），
本成績においては検索症例数は少ないが高齢者でや
や少なく，程度も軽いという印象を受けた．大腸癌
における癌胎児性抗原の腫瘍内局在については多く
の報告と同様であり10）11），高齢者群と非高齢者群の
間に明らかな差異はみられなかった．
　以上のように高齢者大腸癌にみられる病像は程度
に差はあってもすべて大腸癌一般にみられるもので
あって，形態学的に明らかに異質といえるものはな
く，すべて量的観点における差異と考えられた．
　一般に高齢者にあっては免疫能は低下していると
されており，また宿主の終末時においてはしばしば
個体の免疫能低下による急速な腫瘍の発育がみられ
る8）といわれているが，本成績では高齢者群におい
て終末時にもなお腫瘍の急激な拡大の傾向は非高齢
者群よりも少なかった．腫瘍の発育は腫瘍自体に内
在する性質と腫瘍を異る環境とが関わっているとさ
れ8），腫瘍病巣にみられる変化は一面において宿主
と腫瘍のせめぎ合いの表現であるが，高齢者癌にお
いては，加齢による腫瘍の環境，即ち宿主の防衛反
応を含めての全身的，局所的条件の変化と共に，腫
瘍癌発生時の母組織の生物学的年齢と関連している
かも知れない腫瘍自体の性質の関与の結果が病像に
おける量的差異としてあらわれているものと思われ
た．
　高齢者という概念は今日なお判然とした根底はな
く’），年と共に変化する傾向がある12）ことは確か
である．大腸癌に関しては75歳以上をもって高齢者
として多数の施設において検討が行われたが，個々
の成績にはかなりのむらがあり，また非高齢者群と
の間に差異のはっきりしないものもあった3＞．本研
究において80歳以上と80歳未満の問にかなり明瞭
な相違のみられたことは，剖検大腸癌においては加
齢による病変の量的差異が80歳前後でかなり変動
することを示唆するもののように思われ，注目され
た．
V．結 論
　80歳以上の高齢者大腸癌剖検例に関する統計的
観察並びに病理形態学的検索結果について検討し
た．
　結果の大要は次の通りである．
　1。近年の我国の剖検において高齢者大腸癌は明
らかに増加の傾向を示している．
　2．高齢者大腸癌は原発部位での連続的拡大を主
とするものが多く，転移，特に遠隔臓器への血行性
転移は比較的少ない．
　3．高齢者大腸癌で低分化型腺癌ないし未分化癌
は甚だ少ない．
　4．高齢者大腸癌の主要組織形態は乳頭腺癌の頻
度が著しく高く，管状腺癌は少ない．
　5．高齢者大腸癌においては原発部位での腫瘍の
急激な拡大進展を示唆する形態学的変化を示すこと
は比較的少ない．
　6．以上の如く，高齢者大腸癌は大腸癌一般との
問に差異がみられるが，形態学的には質的な相違は
なく，すべて量的な差異と考えられた．
　本論文の要旨の一部は第20回日本老年医学会に
おいて発表された．
　本研究は東京医大がん研究事業団の研究助成を受
けている．記して謝意を表する．
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